



 84، ﺷﻤﺎرهﺳﻴﺰدﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺸﻲ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﺎل ـﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻋﻠﻤﻲ
  
  
  *****، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دژﻣﺎن****ﻣﺠﺪ ، ﺣﻤﻴﺪ ﻋﻠﻮي***، زﻫﺮه ﻛﺸﺎورز**ﻣﺎﻫﺮخ دوﻟﺘﻴﺎن ،* ﻓﺮﻧﻮش ﻣﻌﺎﻓﻲ
  
ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺑﺮاﺳـﺎس اﻋـﻼم ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ازﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي رواﻧﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ رواﻧﻲ 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺎرداري، آﺳـﻴﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪ . اﺳﺖ
دردﺳـﺘﺮس در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎوﺟﻮداﻳﻦ، اﻃﻼﻋـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ . ﺷﺪه در دوران ﺑﺎرداري اﺳﺖ  داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮه. اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 55 زن ﺑﺎردار ﭼﻨﺪزا، 011ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮد  اي ﻣﻮرد ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳ :روش
ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ را داﺷﺘﻨﺪ 55اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و  ﭘﺮه
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﺣﻤﺎﻳﺖﺷﺪه و   اﺳﺘﺮس دركﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮ ﻫﺪف ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﻮده و اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ و ﻧـﺴﺒﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻦ از آزﻣﻮن . وﻛﺲ ﺑﻮد 
  .ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (p=20٫0) ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ازﻟﺤﺎظ اﺳﺘﺮس :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ دوﺳـﺘﺎن (p=0/40)ﺎﻧﻮاده ، ﺳﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧ (p=0/600)ﻛﻞ 
. ي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري (p=0/600)و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﺷﻨﺎﻳﺎن ( p=0/40)
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺎ ورود ﺑـﻪ ﻣـﺪل  ﭘﺮه ﺔﻫﺎي ﺑﺎرداري و ﺳﺎﺑﻘ ﮔﺮ، اﺛﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ةﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﺛﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞﮔﺮ، ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ
  (p=0/59: 0/67-0/89؛ 0/68 RO؛ p=0/20) اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺑﺮ ﺑﺮوز ﭘﺮه
 دو ﮔﺮوه ازﻟﺤﺎظ اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺎﻣـﺎ و دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﺑﺤﺚ
 راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﺔ اﺳﺘﺮس و اراﺋ  ـ ﻣﺎدر در دوران ﺑﺎرداري ازﻧﻈﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
  .ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ، ﺿﺮورت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ
  
  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺮس، ﺑﺎرداري، ﭘﺮه :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  29/10/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      19/40/21: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
                                                           
  .، ﺗﻬﺮانﻬﺸﺘﻲﺑﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ* 
  ،ﺑﺨـﺸﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و ﺗـﻮان اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻮاﻣـﻞ ** 
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )>moc.liamg@naitalodhm<  :راﻳﺎﻧﺎﻣﻪ
  .، ﺗﻬﺮانﺑﻬﺸﺘﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري، داﻧﺸﮕﺎه ***
  .، ﺗﻬﺮانﺑﻬﺸﺘﻲ  ﺷﻬﻴﺪﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰدﻛﺘﺮ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه**** 
 .ﺑﺨﺸﻲ  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮان اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان دﻛﺘﺮ***** 
 اﺳﺘﺮس ﻣﺎدر وارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺮرﺳﻲ
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮهدر دوران ﺑﺎرداري




ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺆﺛﺮ  ﻛﻨﻨﺪهﻃﺒﻖ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺳﻴﺎﺳﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ : اﻧﺪ از ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺒﺎرت 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﺳﻂ، ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺪل را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﺳﻂ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎر، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻋﻮاﻣﻞ رﻓﺘـﺎري ﻣﺜـﻞ ﻣـﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻤﺎﻋﻲ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮس اﺟﺘ رواﻧﻲ
ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻣﻮاﻧـﻊ اﻧﺘﺨـﺎب روش ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻋـﺎدت اﻟﻜﻞ، ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري  ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎندرﺣﻘﻴﻘﺖ، اﻳﻦ ﻣﺪل . زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ واﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ، آﺛﺎر ﺧـﻮد از ﻃﺮﻳﻖ  ﻧﺪارد؛ ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد  ﺑﻪ
   .(0102 ،1ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﻛﻨﺪ  را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ازﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳﺘﺮس از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺴﻴﺎري ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻧﻠـﺴﻮن و )در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ ... ﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻫﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎري  ﻗﻠﺒﻲ
 ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫـﺎ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﮔـﺴﺘﺮﺷﻲ از داده ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ درﺣـﺎلِ (. 3002 ،2ﻫﻤﻜﺎران
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، : اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ازﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎرداري اﺳﺖ  رواﻧﻲ
-ﻛﻮﺷـﻦ )ﺗﻬﻮع، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، زاﻳﻤﺎن زودرس و زاﻳﻤﺎن ﻧﻮزادي ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺳﺘﺮس ﺑﺮ رﻓ (. 7002 ،3رﻳﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎﻳﺶ ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ اي ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺮس و ﺟﻠﻮه ﻣﺎﻧﻨﺪ واﺳﻄﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
درﻣﻘﺎﺑﻞِ اﺳﺘﺮس، ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ (. 5002 ،4ﻛﺮاﺑﻨﺪام و ﻫﻤﻜﺎران )
ﻛﻨﺪ و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس ﻫﺎﻳﺶ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ اي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺮس و ﺟﻠﻮه ﻣﺜﺎﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري، درﺑﺎرة اﺛـﺮ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ (. 7002 ،5ﺑﻠﻚ)ﺷﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري در ﻓﺮد ﻣﻲ 
ﻫﺎ، ﻋﻼﺋـﻢ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ وﻣﻴﺮ، ﺑﻴﻤﺎريﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺘﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮگ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ادراﻛﻲ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
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 ؛5991 ،2 ﺑﺮﻛﻤﻦ ؛2102 ،1ﻛﺮوزن و ﻫﻤﻜﺎران )ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ا
ﺑﺮﺧﻼف اﺳﺘﺮس، ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب (. 4002 ،3ﺑﻮوﻳﺮ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺖ از (. 9002 ،4زاﭼﺎرﻳ ــﺎه)ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻨﻔ ــﻲ دارد 
ﻫـﺎي   اﺳﺘﺮسدر ﺑﺮاﺑﺮﻋﺮوﻗﻲ  ﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺜﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻨﻨﺪة ﺣﻤﺎﻳﺖ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  درﻳﺎﻓﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط اﺳـﺘﺮس ( 1102)، ﻫﺎرد و ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪزﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ 
؛ 9002 ،6 و ﻫـﺎﮔﺲ 5ﻫـﺎرد )اﻧﺪ واﺳﻄﺔ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن داده و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن را ﺑﻪ 
 اﺳﺘﺮﺳـﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺣﺎﺋـﻞ ر ﺑﺮاﺑـﺮ داﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (. 2102 ﻛﺮوزن،
ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﺣﺘﻤـﺎل  در(. 0102 ،7ﺑﻞ و ﻫﻤﻜﺎران)ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ  ﻣﻲ
دارد اﺳﺘﺮس دوران ﺑﺎرداري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ وﻗـﻮع 
  (. 0102 ،8؛ ﺷﻤﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران7002ﻛﻮﺷﻦ رﻳﺪ، )اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﭘﺮه
ﺷـﺪه ﺻﻮرت اﻓﺰوده ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﭼﻪ ﺑﻪ  ﭼﻪ ﺑﻪ 01اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺳﻨﺪرم ﭘﺮه ،9در اﻧﻮاع ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎوﺟﻮد ﭼﻨﺪ دﻫـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺰﻣﻦ، ﺧﻄﺮﻧﺎك 
 ﺳـﺎﻻري و ؛0102 ،11ﻛﺎﻧﻴﻨﮕـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران )ﮔﺴﺘﺮده، ﻫﻨﻮز ﻋﻠﺖ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﭙﺴﻲ ﺑﻪ اﻛﻼﻣ ﭘﺮه(. 9002 ،31 ﻛﺮورا و ﻫﻤﻜﺎران ؛6002 ،21ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻤﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﺔ ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻪ(. 4002 ،51؛ وارﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 0102 ،41ﺟﻮرس)ﺷﻮد ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ 
، ﺑﻨﺪي اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن دوران ﺑﺎرداري و ﺗﻨﻮع زﻣﺎﻧﻲ و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻃﺒﻘﻪ 
 و 61ﻧِـﺲ )ﮔﻴـﺮد  درﺻﺪ را درﺑـﺮ ﻣـﻲ 01ﺗﺎ2اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﻴﻔﻲ از ﺷﻴﻮع ﭘﺮه 
 و 22؛ ﻓﺎﻳـﺎد 6002 ،12؛ ﻛﻮﺋﻴﻨـﺎن 7002 ،02 و ﻟﻴـﺎل 91؛ ﺑﻠﻔﻮرت 0102 ،81ﻗﻮش ؛9002 ،71راﺑﺮت
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ (. 0102 ،52؛ ﺳـﻴﺒﺎي 0102 و ﻫﻤﻜـﺎران، 42ﻫﺎﺗﭽﻴﻮن ؛5002 ،32ﻫﺎرﻳﻨﮕﺘﻮن
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 (.0102ﻳـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران،  اﷲ)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻـﺪ  ۵٫۶ﺑﻴﻤـﺎري، در ﺗﻬـﺮان ﻧﻴـﺰ 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي و ﺣﺘﻲ ﻣـﺮگ  ﭘﺮه
(. 9002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 1راﺑـﻮي  ؛6002ﻛﻮﺋﻴﻨـﺎن،  ؛0102ﻛﻮﻧﻴﻨﮕـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﻮد 
ﺪﮔﻲ در ﻣﻌـﺮض اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ دارﻧـﺪ، در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ زﻧ  ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﺔ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
ﻟﻴـﺎل و )اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ راﺟﻌﻪ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد  ﭘﺮه
 و 3اﻳـﺰو ) اﺳـﺖ اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه ﻋﻮاﻣﻞ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺮه  (.7002 ،2ﺑﻠﻔﻮرت
. ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴـﻪ ﻏﻴـﺮﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ (8002 ،5 و داﻧﻔﻮرت 4؛ ﮔﻴﺒﺲ 8002 ﻫﻤﻜﺎران،
ﺷﺪة ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﻛـﺎﻫﺶ  دﺳﺘﻜﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ،اﻳﻦوﺟﻮد ﺑﺎ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي ﭘﺮه(. 7002 ،7؛ ﻣﺎﺧﺮﺟﻲ0102 ،6اﺳﭽﺮﻳﺮ)دﻫﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ژﻧﺘﻴﻜﻲ، :اﻧﺪ از ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺆ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ازﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي رواﻧﻲ  رواﻧﻲ
  (. 0102ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ) ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖِ
و ﺑﻮدن اﺗﻴﻮﻟﻮژي  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻮارض ﺧﻄﻴﺮ ﭘﺮه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
، از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ درﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻫﻤﻴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زﻧﺎن ﺑﺎردار ازﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و 
 ﻫﺎ و درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛـﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ
، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳـﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت 
ﻼﻣﭙﺴﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺗـﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ، ﺑﺘـﻮان ﺑـﺮاي اﻛاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮه 
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻛﺎري ﻛﺮد
  ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي
ﻋﺎﻣـﻞ )ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ دراﺛـﺮ ﺣـﻀﻮر ﻋـﺎﻣﻠﻲ دﻳﮕـﺮ اي از واﻛﻨﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ : اﺳﺘﺮس
رﻓﺘﻪ را ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪ  دﺳﺖ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﺎدل از آﻳﺪ و ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ وﺟﻮد ﻣﻲ در ﻓﺮد ﺑﻪ ( زا اﺳﺘﺮس
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  و ﺳـﺎدوك، 1ﺳﺎدوك) ﺷﻮد زا ﻣﻲ ﺷﺪن ﻗﻮاي ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس و ﺳﺒﺐ ﺑﺴﻴﺞ
 و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  روانﻫـﺎي زا ﺷﺎﻣﻞ واﻛـﻨﺶ واﻛﻨﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس (. 8002
زاي ﻳﻜﺴﺎن،  وﺟﻮداﻳﻦ، واﻛﻨﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ(. 9002 و ﻫﻤﻜﺎران، 2ﺳﻮزان)اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و وﻳﮋﮔـﻲ : ﺎوت ﺑﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻣﺘﻔ
زا، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺤﻴﻂ زﻧـﺪﮔﻲ، اي ﻓﺮد ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮد و 
 4ﻣﺎﻟـﺪر  ؛9002 ،3ﻻﺗﻨﺪرس)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ ﻓﺮد و ... ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
اي ﻣﻬـﻢ  اﺳﺘﺮس، ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن اﺳـﺘﺮس ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ﻣﻴﻨﺔدر ز (. 2002و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﭘﺬﻳﺮﺷـﺪن ﻓـﺮد درﻣﻘﺎﺑـﻞِ زا ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﺔ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑـﺪن و آﺳـﻴﺐ اﺳﺖ؛ زﻳﺮا، اﺳﺘﻤﺮار ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس 
ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﺧـﺘﻼﻻت ﺟـﺴﻤﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭼـﺎﻗﻲ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ 
ﻻﺗﻨﺪرس، ) ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻮد ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، زﺧﻢ 
  (. 9002؛ ﺳﻮزان و ﻫﻤﻜﺎران، 9002
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي رواﻧﻲ دوران ﺑﺎرداري از ﭘﺪﻳﺪه  اﺳﺘﺮس
 آن ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﻮد؛ درﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﻴﺰان آن در دوران ﺑﺎرداري و روﺗﻴﻦ دوران ﺑﺎرداري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﻤﻲ 
، ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل (. 0102 و ﻫﻤﻜﺎران، 5وود)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري اﺳﺘﺮس در دوران ﺑﺎرداري اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ  در زﻧﺎﻧﻲ ﻓﺮاوان "-FNT و 6-LIاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ . ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ 
 01-LI، ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﻲ  ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از. ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﺮس را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻛﻪ در دوران ﺑﺎرداري، 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﻨﺪ، در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهﺟﻔﺘﻲ ﻛﻪ در ﺑﺎرداري ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﻮح .(7002رﻳﺪ، ـ ؛ ﻛﻮﺷﻦ 5002رﻳﺪ و ﻫﻤﻜﺎران، ـ  ﻛﻮﺷﻦ)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ
 از ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ 
  و ﻫﻤﻜـﺎران، 6وﻟﺒﺮﮔـﺖ )اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﻨﺪ، در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس و ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 8002
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ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ وﺟـﻮد ﺑﻨـﺪي  درﺑﺎرة ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻌﺎرﻳﻒ و ﺗﻘﺴﻴﻢ :ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 وﺟﻮد رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﻛﻤﻴﺖ رواﺑﻂ اﻃﻼق ﺷﺪه و ﮔﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ . دارد
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑـﻪ (. 3002  و ﻫﻤﻜﺎران،1ﻫﻠﮕﺴﻮن)ﺧﺼﻮﺻﻲ از رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻧﻮع ﺑﻪ
ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎري، ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﻲ دو ﻧﻮع ﻛﺎرﻛﺮدي و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 و 2رِﺑﻠـﻴﻦ )ِﻓﺮدي اﺳﺖ ي، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﻦ ادﻏﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮد 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮدي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ دو ﺟـﺰء درك ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد در (. 8002 ،3ﻳﻮﭼﻴﻨﻮ
 ،4ﻣﻴﻠـﺮ )ﺷـﻮد ﺑﻮدن و وﺟﻮد رﻓﺘﺎر ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ واﻗﻌـﻲ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣـﻲ  دﺳﺘﺮس اي ﺧﺎص و در  راﺑﻄﻪ
 ﺑﺎ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﺎدل رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و داﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮأم ﺣﻤﺎﻳﺖ ادراك (. 7002
ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ آﺷـﻜﺎر اﺳﺖ و درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري ﻓـﺮد از ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺗﻮان آن را ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻤﻚ و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻋﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 و 5اﺑﺎرِر)ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻴﺎن و ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺑﺮﺧﻮرداري ﻓﺮد از اﻧﻮاع ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد 
ﺷـﺪه ﺷﺪه و درﻳﺎﻓﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك (. 2991 ،6ﺟﻮﻧﺰـ  ﮔﺎرﻳﺴﻮن
ﻛﻨﻨـﺪة ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ و ﮔـﻮﻳﻲ اﻧﺪ، درك ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﭘـﻴﺶ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده 
 (.7002ﻣﻴﻠﺮ، )ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
. ﺿـﺮوري اﺳـﺖ در دوران ﺑﺎرداري، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ و رﻓﺎه ﻣﺎدرِ ﻣﻨﺘﻈﺮ، 
ﻛﺮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺎدي و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﺳـﺒﺐ ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺟـﺴﻤﻲ و  ﻓﺮاﻫﻢ
رواﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺎدر ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻢ و اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ﺳـﺒﻚ 
ﻛـﻪ ازآﻧﺠـﺎ . ﻛﻨـﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺛﺎر ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣـﻲ . ﺷﻮدزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
ﺣﺎﺋﻠﻲ درﻣﻘﺎﺑﻞِ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ، در زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﻛـﻪ در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮس ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
اﺛﺮ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . دﻫﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺸﻜﻼت دوران ﺑﺎرداري را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ از ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﻧﻴـﺰ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.9991 ،9ﻼﺳﻦ و ﻛ8؛ اﺳﭙﻴﮕِﻞ0002 ،7ﻓﻠﺪﻣﻦ)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
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ﻋﺮوﻗﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن واﻛﻨﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻋﺮوﻗـﻲ،  واﻛـﻨﺶ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻗﻠﺒـﻲ . زاي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس 
واﻛﻨﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ . ﭘﻴﺎﻣﺪ واﻛﻨﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺷﺎﺧﺔ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺧﻮدﻛﺎر اﺳﺖ 
. ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ و آدرﻧـﺎل ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، اﻏﻠﺐ ﺑ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و آدرﻧﺎل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
 ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻀﻌﻴﻒ واﻛﻨﺶ ﻗﻠﺒﻲ . اﺳﺖ
 ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ارﺗﺒـﺎط ﺗـﺮ  ﻛﻢاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ . و ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و آدرﻧﺎل ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻮد 
 اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺮﻣـﺎل ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﻳﮕﺮ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن  ﺳﻮي دارد و از 
  (.6002  و ﻫﻤﻜﺎران،1وﻳﺮﺗﺰ)ﻛﻨﻨﺪ  ي ﮔﺰارش ﻣﻲﺗﺮ ﻛﻢدارﻧﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺖ و ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳ ـﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، از ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﻄﺮح 
 ﻧﺎﻣـﺔ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زن ﺑـﺎردار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨﻈﻮر، اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك 
  .ﺷﺪه ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻛﺲ و اﺳﺘﺮس درك
 روش
 زن ﺑﺎردار ﭼﻨـﺪزا 011ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ و روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع ﻣﻮرد 
ﮔـﺮوه ) ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﻟﻢ 55و ( ه ﻣﻮرد ﮔﺮو)اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 55ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن و زاﻳﻤـﺎن و ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  آن. ﺑﻮدﻧﺪ( ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ .  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 1931 در ﺳﺎل «ﻣﻬﺪﻳﻪ»ﭘﺰﺷﻜﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﻮ و ﺳﺎﻟﻢ، ﺳﻦ ﻗﻠﻣﻠﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﺔ ازدواج ﻣﺠﺪد، ﺟﻨﻴﻦ ﺗﻚ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
ﺑﺮاﺳﺎس اوﻟﻴﻦ روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻳـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ) از ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻫـﺎي ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ازﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻨﺪرم آﻧﺘـﻲ ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎري (ﻣﺎﻫﺔ اول  ﺳﻪ
ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ )دار ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻠﻴﻮي، رﻳﻮي، ﺧﻮداﻳﻤﻨﻲ و دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺒﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﺎرﺿﻪ  ﻗﻠﺒﻲ
و ﻣﻮﻻر، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻴﺎد ( داري، دﻳﺎﺑﺖ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، رﻳﻮي و ﻛﻠﻴﻮي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎر 
  . ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت
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ﺷـﺪه و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و اﺳـﺘﺮس درك  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
 ،در ﺑﺨـﺶ اول . ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ دو ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻛﺲ ﺑﻮد 
 ﻗﺒﻞ از ﺑـﺎرداري، ﻲ ﺑﺪﻧ ة ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد ،يﺳﻦ، وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎردار : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺆاﻻت ﺳ
 ﺳـﺆاﻻت ، ﺑﺨـﺶ دوم  و در  درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺖﻴ اﺷـﺘﻐﺎل، وﺿـﻌ ﺖﻴ وﺿﻌ ﻼت،ﻴ ﺗﺤﺼ ﺰانﻴﻣ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺎ ﺔ ﻓﺎﺻﻠ ،ياﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ازﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎردار : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
ﺧﻴﺮ رﺷـﺪ داﺧـﻞ ﺄ ﺗ ﺔ زاﻳﻤﺎن زودرس، ﺳﺎﺑﻘ ﺔ ﺳﺎﺑﻘ ،ﻳﻲ ﻧﺎزا ﺔ ﺳﺎﺑﻘ  ﺳﻘﻂ، ﺔﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘ 
 زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻚ،ﻳ  ـ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻدر ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﺔاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺳـﺎﺑﻘ  ﭘﺮه ﺔرﺣﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘ 
.  و ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻧـﻮزاد ي ﺳـﻦ ﺑـﺎردار ،يﻫﺎي ﺑﺎردار  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،يﻫﺎي ﺑﺎردار  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷﺪه در ﻳﻚ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ  كﺷﺪه، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺮس ﻋﻤﻮﻣﻲ در  اﺳﺘﺮس درك ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧـﺸﺎن  آﻳـﺘﻢ ﻣﻨﻔـﻲ 7. اي آن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻣـﺎده  41در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻧﺴﺨﺔ . رود ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺧﻮب ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ة دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن آﻳﺘﻢ ﻣﺜﺒﺖ 7ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ة دﻫﻨﺪ
ﺑﻨـﺪي  ﻪاي ﻟﻴﻜﺮت درﺟ  درﺟﻪ  5ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ  آزﻣﻮدﻧﻲ. زاﺳﺖ اﺳﺘﺮس
ﺷـﻮد  ﺧـﺘﻢ ﻣـﻲ 4ﺑﺎ ﻧﻤﺮة « ﺑﺴﻴﺎري از اوﻗﺎت » ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﻪ 0ﺑﺎ ﻧﻤﺮة « ﻫﺮﮔﺰ»ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از 
ﻧﻤـﺮة .  اﺳﺖ 65ﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺮ ﺑﻴﺶ و 0ﺷﺪه ﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺗﺮ ﻛﻢ(. 0102 و ﻫﻤﻜﺎران، 1ﻟﻴﻮﻧﮓ)
 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻛـﺲ، ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺪة ﻓﺮاوان اﺳﺘﺮس درك ة دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 32از . ﮔﻴـﺮد  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﺔ ﺧـﺎﻧﻮاده و دوﺳـﺘﺎن و آﺷـﻨﺎﻳﺎن را درﺑﺮﻣـﻲ  ﺳﺆال 32ﺷﺎﻣﻞ 
 7ﻣﻘﻴـﺎس دوﺳـﺘﺎن و  ﺳﺆال ﺑﻪ ﺧﺮده 8ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻧﻮاده و  ﺳﺆال ﺑﻪ ﺧﺮده 8ﺳﺆال اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ . ﻣﻘﻴـﺎس آﺷـﻨﺎﻳﺎن ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺳﺆال ﺑـﻪ ﺧـﺮده 
 و 2وﻛـﺲ )ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﺎر ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاﻓﻖ، ﻣﻮاﻓﻖ، ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﺑﺴﻴ )اي  ﭼﻬﺎردرﺟﻪ
ﻧﻤﺮة اول، ﻧﻤﺮة ﺣﻤﺎﻳﺖ . ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲ در اﻳﻦ اﺑﺰار، ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﻧﻤﺮه اﻧﺪازه (. 6891ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻧﻤﺮة دوم، ﻧﻤﺮة ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﻧﻤﺮة . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ ﻧﻤـﺮة ﻛـﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻧﻤﺮة ﭼﻬﺎرم . ﺳﻮم، ﻧﻤﺮة ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﺷﻨﺎﻳﺎن اﺳﺖ 
اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ ﻗـﻮام در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد، . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﺳﻪ ﻧﻤﺮة ﻗﺒﻠـﻲ اﺳـﺖ 
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اي ﺑﻠﻲ و ﺧﻴﺮ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاﻫﻢ ﺳـﺎﺧﺘﻪ و ﻋﻠـﺖ آن را اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ دودرﺟﻪ 
  (.5831؛ ﺣﻤﻴﺪ، 1731اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ﻗﻮام، )آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ .  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶﺎﻓﺘﺔ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻓﺮم ﺗﻐﻴﻴﺮﻳ 
 ﺗﻌﻠـﻖ 1 ﻳـﺎ 0ﻫـﺎ ارزش ﻣـﻀﻤﻮن ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ « ﺧﻴﺮ»ﻳﺎ « ﺑﻠﻲ»ﻫﺎي ﻫﺮﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﺑـﺮاي .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 32 ﺗﺎ 0آﻣﺪه ﺑﻴﻦ  دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، داﻣﻨﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﺮه  اﻳﻦ ﺑﻪ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺷﺪه از ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا  اﺳﺘﺮس درك ﺎﻣﺔﻧ ﭘﺮﺳﺶ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر 
 اﺳـﺘﺮس ﻧﺎﻣـﺔ  ﭘﺮﺳﺶاﻋﺘﺒﺎر ( 8891) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 1ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻛﻮﻫﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﻢ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮا اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺪه  درك
ﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺣﻤ ﻧﺎﻣـﺔ ﭘﺮﺳـﺶ اﻋﺘﺒﺎر . ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻘﻴﺎس  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ،3ﺑﻴﻨﻲ  و اﻋﺘﺒﺎر ﭘﻴﺶ2وﻛﺲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺳﺎزه 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از روش آزﻣﻮن ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  (.6891وﻛﺲ و ﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ ( 7831)ﺑﺎﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ ۶۸٫۰ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺷﺪه، از آزﻣـﻮن آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  اﺳﺘﺮس درك ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺑﺮاي
اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ﻗﻮام ﻧﻴـﺰ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن ﺣﻤﺎﻳـﺖ . دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد  ﺑﻪ ۱۸٫۰اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﻋـﺪم (. 6831راد و ﺳﭙﺎه ﻣﻨﺼﻮر،  ﻫﻤﺘﻲ) ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ۹۰٫۰اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻛﺲ را 
از  ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ ﺻـﻮرت ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 003ﻳـﺎ + 1ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادراري در آزﻣﺎﻳﺶ ادرار ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۹٫۰۴۱
 ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻪﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ  42ﮔﺮم در ادرار  ﻣﻴﻠﻲ
 .و زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد
ﻧﺎﻣـﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﻲ ،ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻦﻳﻫﺎ ﺑﺪ  داده يروش ﮔﺮدآور 
 اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ . در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺖ يﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي  ،«ﻪﻳﻣﻬﺪ»اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻤـﺎن،  زاﻳﻤﺎن و ﭘﺲ از زاﻳ  و ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮرﺳﻲ زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
 داراﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در دو  ﺑﺮاﺳﺎس ،ﺑﺮ ﻫﺪف ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﺑﻪ
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 ﺔ درﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ، ﺑﺎ اراﺋ .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮ 
 ﺪنﻣﺎﻧ  ـﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺧـﺼﻮص دادن در  ﻧﻮع ﻛﺎر و اﻃﻤﻴﻨـﺎن  و  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ةﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم درﺑﺎر 
از  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮرا  ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻧﺎﻣﺔ ﺳﺶﭘﺮﻫﺎ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده و  اﻃﻼﻋﺎت، آن
ﻫـﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ داده ةو از اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻃﺮﻳﻖ 
ﺷﺪه و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﺳﺘﺮس درك ﻧﺎﻣﺔ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ،و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮرش ﻳﺎدآوري 
ﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﻟﺤﻈﻪ و ﺑـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺷﺪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﻣﻲ وﻛﺲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود، ﻛﻨﻨـﺪه، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش ﺑﺮاي 
  و ازدواج ﻣﺠﺪدﺔﻗﻠﻮﺑﻮدن، ﺳﺎﺑﻘ  ﻧﮋاد، ﺗﻚ: ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺳﺎزي ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ  ﻫﻤﺴﺎن
 ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر، ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣـﺎدر، ﺷـﻐﻞ، ة ﺗـﻮد  ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺷـﺎﺧﺺ .دارﺑﻮدن ﺑﺎرداري  ﻋﺎرﺿﻪ
ﻫﻤـﺴﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻧﻴـﺰ ...اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و  ﭘـﺮه ﺔوﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻌﺪاد ﺑـﺎرداري، ﺳـﺎﺑﻘ 
 71وﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از ﻧﺴﺨﺔ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ . ﺳﺎزي ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ  ﻫﻤﺴﺎن
ﻛـﺎر ﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت، آﻣﺎر ﺗﻮ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ . رﻓﺖ
وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ و از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ، آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻦ 
  . ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺮه 55ار ﭼﻨﺪزا ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن  زن ﺑﺎرد 011 ﺷﺎﻣﻞ ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ازﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ،دو ﮔﺮوه. ﺑﻮدﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ) ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ 55و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد )
 از ﺑﻴﻦ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺳـﻦ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ آن .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺔﺧﺎﻧﻮاده و ﺳـﺎﺑﻘ  ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ةﺗﻮد
 ازﻟﺤـﺎظ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﮔـﺮوه . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ، ﻳﻚ ﺔﺑﺎﻻ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟ 
ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري، زﻣـﺎن : ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻧﻴﺰ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ﺖ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠـﻲ، ﺟﻨـﺴﻴ ﺔﻫﺎي ﺑﺎرداري، ﻓﺎﺻﻠ ﺷﺮوع ﻣﺮاﻗﺒﺖ 





. ﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤـﻲ ﺄ ﺗ ﺔ زاﻳﻤﺎن زودرس و ﺳﺎﺑﻘ ﺔ ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘ ﺔ ﻧﺎزاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘ ﺔﻧﻮزاد، ﺳﺎﺑﻘ 
  و (p=100٫0)ﻫـﺎي ﺑـﺎرداري از ﻣﻴﺎن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، دو ﮔﺮوه ازﻟﺤﺎظ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ي ﻧـﺸﺎن داده دارﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف ،(p=10٫0)و ﺳﻦ ﺑﺎرداري ( p=100٫0)اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮه ﺔﺳﺎﺑﻘ
  . (1ﺟﺪول  )ﺑﻮدﻧﺪ
  
  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ. 1ﺪول ﺟ
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ دارد  ﭘﺮه
 (n=55)
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮه
 ﻧﺘﻴﺠﺔ آزﻣﻮن (n=55)ﻧﺪارد 
 p>۵۰٫۰ ۲۴٫۸۲ ± ۳۷٫۴ ۷۴٫۱۳ ± ۱۴۰٫۵ ﺳﻦ
 p >۵۰٫۰ ۹۴٫۴۲ ± ۲۰٫۴ ۲۴٫۴۲ ± ۴ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدة ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري
 ۸۱( ۷٫۲۳) ۲۳( ۲٫۸۵)  ﻫﻔﺘﻪ73 از ﺗﺮ ﻛﻢ
 73 از ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﺴﺎوي و  +ﺳﻦ ﺑﺎرداري
 ﻫﻔﺘﻪ
 p =۷۰۰٫۰* ۷۳( ۳٫۷۶) ۳۲( ۸٫۱۴)
 ۱۱( ۰۲) ۴۱( ۵٫۵۲ )۲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 ۹۱( ۵٫۴۳) ۷۱( ۹٫۰۳) راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ۳۲( ۸٫۱۴) ۲۲( ۰۴) دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
 ۲( ۶٫۳) ۲( ۶٫۳) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 p >۵۰٫۰
 ۳۵( ۴٫۶۹) ۵۵( ۷٫۴۹) دار ﺧﺎﻧﻪ
 وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 p >۵۰٫۰ ۲( ۶٫۳) ۰ ﺷﺎﻏﻞ
وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ 
 ﺧﺎﻧﻮاده
   از ﺣﺪ ﻛﻔﺎﻳﺖﺗﺮ ﻛﻢ
  در ﺣﺪ ﻛﻔﺎﻳﺖ








ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ  ۳۲( ۸٫۱۴) ۰۲( ۴٫۶۳) اردد
 p >۵۰٫۰ ۲۳( ۲٫۸۵) ۵۳( ۶٫۳۶) ﻧﺪارددر ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﺔ ﻳﻚ
 ۱( ۸٫۱) ۱( ۸٫۱) ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ
زﻣﺎن ﺷﺮوع  ۲۵( ۵٫۴۹) ۹۴( ۱٫۹۸)  ﻫﻔﺘﻪ41 از ﺗﺮ ﻛﻢ
 41 از ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﺴﺎوي ﻳﺎ  ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﻔﺘﻪ
 ۲( ۶٫۳) ۵( ۱٫۹)
 p >۵۰٫۰





اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ دارد  ﭘﺮه
 (n=55)
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮه
 ﻧﺘﻴﺠﺔ آزﻣﻮن (n=55)ﻧﺪارد 
 ۱( ۸٫۱) ۱( ۸٫۱) ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ۸( ۶٫۴۱) ۰۳( ۶٫۴۵)  ﺑﺎر8 از ﺗﺮ ﻛﻢ
 ﺑﺎرداري
 ۶۴( ۶٫۳۸) ۴۲( ۶٫۳۴) ﺑﺎر8 از ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﺴﺎوي ﻳﺎ 
 p =۱۰۰۰٫۰*
 ۵۲( ۵٫۵۴) ۷۲( ۱٫۹۴) ﭘﺴﺮ
 ++ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد
 ۰۳( ۵٫۴۵) ۸۲( ۹٫۰۵) دﺧﺘﺮ
 
 p >۵۰٫۰
 ۵( ۱٫۹) ۷( ۷٫۲۱) دارد
 ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻧﺎزاﻳﻲ
 ۰۵( ۹٫۰۹) ۸۴( ۳٫۷۸) ﻧﺪارد
 
 p >۵۰٫۰
ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠـﻲ  ۰۵( ۹٫۰۹) ۳۵( ۴٫۶۹)  ﺳﺎل01 از ﺗﺮ ﻛﻢ
ﻳ ــﺎ ﺳ ــﻘﻂ ﻗﺒﻠ ــﻲ ﺗ ــﺎ 
 ۵( ۱٫۹) ۲( ۶٫۳) ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺳﺎل و 01 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ
 
 p >۵۰٫۰
 ۶۱( ۱٫۹۲) ۳۱( ۶٫۳۲) دارد
 ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺳﻘﻂ
 ۹۳( ۹٫۰۷) ۲۴( ۴٫۶۷) ﻧﺪارد
 
 p >۵۰٫۰
 ۵( ۱٫۹) ۹( ۴٫۶۱) دارد
ﺳﺎﺑﻘﺔ زاﻳﻤﺎن زودرس
 ۰۵( ۹٫۰۹) ۶۴( ۶٫۳۸) دﻧﺪار
 
 p >۵۰٫۰
ﺳ ــﺎﺑﻘﺔ ﺗ ــﺄﺧﻴﺮ رﺷ ــﺪ  ۱( ۸٫۱) ۲( ۶٫۳) دارد
 p >۵۰٫۰ ۴۵( ۲٫۸۹) ۳۵( ۴٫۶۹) ﻧﺪارد داﺧﻞ رﺣﻤﻲ
 ۱( ۸٫۱) ۲۲( ۰۴) دارد
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﭘﺮه
 p =۷۰۰٫۰* ۴۵( ۲٫۸۹) ۳۳( ۰۶) ﻧﺪارد
  (p<0/50 )pﻣﻘﺪار *( درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد 2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1
 ي،ﻤـﺎر ﻴ ﺷـﺪن ﺑ ﺗـﺮ  ﻢﻴ از وﺧ ـيﺮﮔﻴ ﺟﻠـﻮ ي از زﻧﺎن ﺑـﺮا ﻲدر ﺑﺮﺧ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ ﻲاﻛﻼﻣﭙﺴ ﭘﺮه ﻲﻣﺎن ﻗﻄﻌ  در ﻤﺎنﻳزا +
  . ﺑﻮده اﺳﺖﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴ از ﻗﺒﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳﻛﻪ ا. ﺷﻮد ﻲ زودﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻤﺎنﻳزا
 ﻧـﻮزاد در ﺖﻴﺟﻨـﺴ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ در راﺑﻄﻪ ﻣ ـﻲاﻛﻼﻣﭙﺴ ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮه ﺖﻴ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺴ ﺪهﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ++ 
   ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻲ ﻧﻜﺮده ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻤﺎنﻳزﻧﺎن زا
  
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺧﺎﻧﻮاده دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ﺣﺎﻛﻲ از ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ، 





. ي داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲاﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان . و دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن ﺑﻮد 
  (. 2ﺟﺪول)ي داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﻛﻢ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺻﻮرت ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺘﺮس  ﺑﺪﻳﻦ
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﺘﺮس در دو ﮔﺮوه ﻣ. 2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ






 ۹۰٫۶۱ ± ۲۴٫۴
 ۵۸٫۵ ± ۶۷٫۱
 ۲۲٫۵ ± ۹۰٫۲
 ۳۱٫۵ ± ۸۵٫۱
 ۸٫۸۱ ± ۲۳٫۳
 ۱۳٫۶ ± ۲٫۱
 ۶۹٫۵ ±۷۶٫۱





 p =۲۰٫۰* ۱۱٫۸۲ ± ۷۵٫۰۱ ۷۳٫۳۳ ± ۴۹٫۲۱ اﺳﺘﺮس
  (p<50٫0 )pار ﻣﻘﺪ *
  
ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار، آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ 
، (p=20٫0، RO 30٫1، IC 1-70٫1)ﻳﺎﺑـﺪ  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 3اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار، اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ (. p=80٫0، RO 78٫0 ،IC87٫0-69٫0)ﻳﺎﺑﺪ  درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 3ﻣﭙﺴﻲ اﻛﻼ ﭘﺮه
ﻫـﺎي ﺑـﺎرداري ﺑـﺮ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮔﺮ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﭘﺮه ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌـﺪﻳﻞ اﺛـﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﻪ . ﮔﺮ دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﮔﺮ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ، آزﻣ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. دﻫـﺪ  درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 1اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ را در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار داد اﺳﺘﺮس، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 ﻧﻴـﺴﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط وﺟﻮداﻳﻦ، ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﺎ
ﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  واﺣـﺪ اﻓـ1ازاي  ﺑـﻪ(. p=25٫0، RO 20٫1 ،IC59٫0-1٫1)
ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮﺧﻼف اﺳـﺘﺮس، اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط  درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 4اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
  (.3ﺟﺪول ( )p=20٫0، RO 68٫0، IC 67٫0-89٫0) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 84 ﺷﻤﺎره ، ﺳﻴﺰدﻫﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﺎلرﻓﺎهﭘﮋوﻫﺸﻲ ـ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﺔ ﻋﻠﻤﻲ  
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  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮوز ﭘﺮه  ﺟﺪول رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ.3ﺟﺪول 
 eulav-p   درﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﺔ اﻃﻤﻴﻨﺎن  1Bﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﻳ Bﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۲۰٫۰* ۶۷٫۰-۸۹٫۰(۶۷٫۰-۸۹٫۰ )۶۸٫۰ -۴۱٫۰ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ۴۵٫۰ ۵۹٫۰-۱٫۱(۷۹٫۰-۱٫۱ )۲۰٫۱ ۲۰٫۰ اﺳﺘﺮس
  .ﻫﺎي ﺑﺎرداري اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﺔ ﭘﺮه  ﺗﻌﺪﻳﻞ1
 (P<50٫0 )Pﻣﻘﺪار *
  ﺑﺤﺚ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﺔ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮه  اﻧﻲﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ رو 
اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ اﺛـﺮ . ﭼﻨﺪزا، ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ را از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻛﺮده اﺳﺖ 
. اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ اﺳـﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﻲ در ﺑﺮوز ﭘﺮه ﺳﺎﺑﻘﺔ ﭘﺮه 
ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﻳـﺖ  اﺳﺘﺮس و ﺗﻤﺎم زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻨـﻲ ﻃﻮرﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮد و ﻫﻤﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه 
 و درﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪه در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس درك 
.  ﺑـﻮد ﺗﺮ ﻛﻢﺎن در اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﭘـﺮه ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ( 0102)ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺷﻤﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
. اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑـﻮد  اﺳﺘﺮس در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻴﺰان ﺣﺎﻛﻲ از زﻧﺎن ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ا ( 7002) و ﻫﻤﻜﺎران 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻟﻴﻨﺮز 
 ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﺮس .  اﺳـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ در دوران ﺑﺎرداري، ازﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
اﻳـﻦ . ي دارد دارﻣﻌﻨـﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒـﺎط  ﺗﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و وﺧﻴﻢ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺮه  ﭘﺮه
ﻲ اﻛﻼﻣﭙـﺴ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘـﺮه ( 7002) در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺑﻠﻚ دار ﻣﻌﻨﻲﻳﺎﻓﺘﺔ 
  . ي داﺷﺘﻨﺪﺗﺮ ﺑﻴﺶاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺧﻔﻴﻒ، اﺳﺘﺮس   ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺷﺪﻳﺪ 
                                                           
 la te sreneeL -1





 ﺳـﺒﺐ ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس و ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ و آدرﻧـﺎل،  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺤـﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮآور، ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس 
. ، ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖاز اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺷﺪه و 
ﺰ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن و اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ارﺗﺒـﺎط دارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻧﻴ 
، ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي رﻓﺘـﺎري از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (. 1102 و ﻫﻤﻜﺎران، 2وﻳﺎﻧﺎ ؛8002 و ﻫﻤﻜﺎران، 1وﻟﺒﺮﮔﺖ)
ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر، ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﺑـﻪ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ  ﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺗﺤﺮﻛﻲ، ﻣﺎدر را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺪر و ﻛﻢ 
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(9002زﻛﺮﻳﺎ، )ﻫﺎ  ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ، و 
. آﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷـﻮد ﺷﺪه، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻣﻲ  ﻳﺎد
. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺎ را اﻧﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﻴﺰ ﻫـﺪف ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺑﻠﻜﻪ ﮔﺮوه واﺳﻄﺔ اﺳﺘﺮس ﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﭼﻬـﺎرده اي آﻳﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 4002) و ﻫﻤﻜﺎران 3ﻣﺘﻴﻮس. دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮي در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﻛﻪ در  درﺻﻮرﺗﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﺮ ﺑﻴﺶﻓﺸﺎرﺧﻮن رخ دﻫﺪ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در اواﺳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﺔ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮس، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻤﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺛـﺮ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ 
 ﻧﺎﻣـﺔ ﭘﺮﺳـﺶ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ از . اﺳﺖ. آن ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻛﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﻬﺎر ﻧﻤـﺮه ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻞ و ﺳـﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ و ﻫﺮ ﺳﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس . دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن ﺑﻮد 
 ﺑـﻮد و اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ ( ﻣـﻮرد ) ﻣﺒـﺘﻼ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ( ﺷﺎﻫﺪ )آن، در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ 
ﻣﻘﺎﺑـﻞِ اﺳـﺘﺮس ﻋﻤـﻞ  ﻋﻨﻮان ﺣـﺎﺋﻠﻲ در ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻪ . ي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
، اﻓﺮاد ...ﻫﺎ و زا و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮدن و ادارة ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﻛﻨﺪ و ﺑﺮاي ازﺑﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﺑﺮ ﺮس ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺪن در ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﺘ . ﻛﻨﺪرا ﻳﺎري ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و اﻳﻤﻨﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﺧﻮدﻛـﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
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ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس و (. 9991 و ﻛﻼﺳﻦ، 1اﺳﭙﻴﻞ)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
زﻧﻲ در ﻣﻌﺮض ﺑﺎرداري ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺳـﺖ ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري دارد؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻫﻢ
ﻛﻨﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺤـﺴﻮب و ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎﻳﺶ ﺗﻼش ﻣﻲ 
 و ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ (. 7002ﺑﻠﻚ، )ﺷﻮد  ﻣﻲ
 ﻫـﻢ  ﻛﺮده و ﺑـﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﻮد؛ درﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺗﺮ ﻛﻢﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
. ﮔـﺬارد ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد اﺛﺮ ﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮس . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ 
ﻫـﺎ در ﺧـﻮن، ده ﻗﻠﺒـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮون 
درﻣﻘﺎﺑـﻞ، . ﮔـﺬارد  ﻣـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎزد و ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻓﺮد را ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻣﻲ 
ﺘﻢ ﻣﻐﺰ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﺮك ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ، ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻴﺴ  ﭘﺎﺳﺦ
 (. 8891 ،3 و وﻳﻜﺘﻮر2ﮔﺎﻧﺴﺘﺮ)دﻫﺪ  ﺑﺎﻻي ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﻧﺎﮔﻮار را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اي ﻧﻴﺰ ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺗﻔﺴﻴﺮ داده ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
آوري ﺷﺪه اﺳـﺖ؛ ﻟـﺬا، ﻄﻌﻲ ﺟﻤﻊ ﺻﻮرت ﻣﻘ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  داده. 1: ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد  آن
روش ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اي ﺑﻪ در ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻳﺮان ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﮔﺮﻓﺖ در ﻧﻈﺮ ﺗﻮرش ﻳﺎدآوري را ﺑﺎﻳﺪ 
ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺒﺎت ارﺗﺒﺎط ﻳـﺎ ﻧﺒـﻮد ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺘﺮس و ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ؛ درﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺑﻪ 
وش ﻃـﻮﻟﻲ در ر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘﺮه 
اي دﻳﮕﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه. 2ﺟﻮاﻣﻊ آﻣﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ؛ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ  ﮔﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ؛ درﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻣﻜﺎن ﻧـﺪارد ﻣﺨـﺪوش واﺳﻄﺔ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻧﻔﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﻧﺎدﻳﺪه ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده، ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ درﻧﻬﺎﻳﺖ، ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
دﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﺔ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧـﺴﺒﺘﺎ ًﺷـﺎﻳﻌﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧـﺸﺪن ﻳـﺎ درﻣـﺎن ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﻳـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻓﺮاوان و روزاﻓﺰون اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، درﻣـﺎن . اﺳﺖ
ﻫـﺎي  در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺷﻮدﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎرداري، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  .درﺳﺘﻲ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮔﺮي دوران ﺑﺎرداري، زﻧﺎن ﺑﺎردار ازﻟﺤﺎظ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺮﺑﺎل
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